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1. はしがき
日本における死因の首位を占めていた結核が激減
して，脳卒中による死亡が，乙れにかわってから，
脳卒中にたいする関心が高まってきた。脳卒中は高
血圧者から，大多数出現してくることは知られてい
る。したがって，多くの職場で，循環器検診， とく 
K，血圧測定による検診が，お乙なわれはじめた。
血圧測定の目的は，高血圧者を自覚症発現以前記発
見し，生活指導，勤務軽減，治療などにより管理
し，そして，高血圧を軽快させ，脳，心，腎等の合
併症を予防するにある。まず， ζの問題をとりあげ
るさい，高血圧の限界値をど ζにおくかの困難民行
きあたる。莫大な報告があるにもかかわらず(24)(29)
〈47〉，まだ，定論はない。職場における casualBlood 
Pressure(41)は，これまで，ふつうにいわれてきた高
血圧の限界値より高いととが考えられる。かっ，乙
れという極め手になるべき管理方式の枠も確定され
ていない。方式の主旨はとにかく，その線にそって
行わるべき方式は多様であってよいわけであるが，
職場にみる Prehypertensionから，高血圧がいか
に進展していくかを把握する ζ とは，きわめて肝要 
である。なぜなら，高血圧の病因がなお不明である
ということが，目下の対策の致命的な盲点である
が， ζの点の観察は，すくなからず，補足的な意味
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をもつからである。わたくしは，警視庁職員に 3年
間集団検診をお乙ない，精密検診時における，血圧
分布， Ecg検査，および，臨床所見等が，年次的K
みた血圧充進群のあいだに， ~、かに差異があるか
を，乙の小文の主題にとりあげた。集団検診時lとお
ける，いわゆる「高血圧JKは，兆候性高血圧症
(39)，たとえば，腎炎・内分泌疾患・脈管運動神経症， 
さらには，ありとあらゆる Stress状態(2)をも含む
ため，わたくしは， r高血圧Jとせず， r血圧充進J
とした。
1. 対象，および，検査方法
東京都内勤務の男性警察職員のうち，満 40才以
上のもの，ゃく， 6000名について，集団職務検診
(集検)し，結核検診と並行して，循環系のそれを 
おこなった。期間は 1956年より， 1958年までの 3
年間で，検診は毎年 1回である。胸部有所見者は対
象から，ーおう，除外した。
検査内容は，血圧の測定，己往症・自覚症・家族
歴・噌好物の調査，および， 35mm間接撮影による
心所見である。集検時に血圧克進を示したもの，ま
Tこは，心所見，その他によって，精密検診(精検)
を要するものは，後日，健康管理室で，ふたたび，
検診した。心所見，その他によるものは，全員につ
いておこなわなかったため，除外した。こ乙では，
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集検で血圧允進を発見されたのち，精検をうけた人 おこなった。心電計には Sanborn52型(熱ペン
たちだけを中心として述べる。 式)を用いた。その他の検査については，本文中で
1.集検時の血圧 述べる。
血圧測定法には RivaRocci水銀血圧計を用い， 3 ~ 血圧尤進者の判定
ゃく 5分以上，坐位(45)で安静をとらせたのち，右上 精検時l乙臥位で，ふたたび，縮期圧が 160mmHg
腕で測定した。期間は 6月初めより， 9月上旬まで 以上，あるいは，弛期圧が 100mmHg以上を示し
である。それゆえ，統計学的には，年聞における血 たものを，精検時血圧充進者として，さらに後日臨
圧頻度の比較的すくないと乙ろで，スクリーニング 床検査をおとなった。かように時間をおくことは，
したわけである倒〉。各人の職場lとおいて，作業時間 問題となるが，まったし施設上のっとうによる。
のうちに検査した。測定時間は，午前から，やむを 検査内容は検尿(蛋白，糖，比重)，およびj眼底検
えず，午後lζ及んだ。集検時にみた血圧充進を，た 査である。血圧値， Ecg所見，および，臨床所見な
だちに，高血圧症とする乙とはできないゆえ，後 どから，血圧充進者を，治療すべき群，生活を規制
日，精検の結果が出るまでは，従前どおりの生活状 すべき群，および，経過を観察すべき群の三つに分
態をつづけさせるようにし，治療らしいものは，ー けて，指導管理をした。本文中， tこんに，血圧充進
切しなかった。集検時において，血圧充進とした基 者とあるのは，精検時の血圧充進者をいい，集検時
準は，縮期圧 160mm Hg以上，あるいは，弛期圧 だけに血圧克進を示したものは，とくに，集検時の 
100mmHg以上の，すくなくとも，いずれか一方 血圧充進者と記した。
の値を示すものとした。乙の値は，諸家(24)(29)(47)の
いうと乙ろよりも，平均して，縮期圧が 10，弛期圧
11. 検査成績 
が 5mmHgくやらい高目である。 A. 血圧の分布状態と血圧充進の発見率 
2. 精検時の血圧 1. 1956年度の集検成績 
集検時の血圧充進者を，健康管理室で，ふたた 1956年度，すなわち，初年度の集検時年令別血圧
び，日を改めて検診した。このさいにはγ 坐位安静 平均値は表 u乙示すように，縮期圧については，年
をとらせたのち，施設の関係で，臥位(40b)の血圧を 令 40~44 が 3312 例で 128 :t 19 mm Hg，45~49 が 
測定した。また，このさいには全員に Ecg検査を 1853例で 134士 24mm Hg，50~54 が 671 例で 141 
Tab. 1 Blood Pressure at Screening 

Systolic Pressure Diastolic Pressure 

Total: 6307 

nlstand icoef ofAge cases Dev. I variat. 
40~44 15.23312 128 19.4 
45~49 23.6 17.61853 134 
50~54 26.0141 18.4671 
55;;"'59 29.8308 149 19.9 
30.0 20.960-- 163 143 
Age No oflMeanicases I ~U'o-，uu standI Dev. lωofI variat. 
40~44 
45~49 
50~54 
55~59 
60~ 
3312 76 
1853 80 
671 84 
308 86 
163 77 
16.2 
17.6 
18.2 
18.1 
18.0 
21.3 
22.0 
21.7 
21.0 
23.3 
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:t:26 mmHg，55~59 が 308 例で 149 士 30mmHg， Hg以上では 10%であった。 
60--が 163例で 143士 30mmHg，弛期圧について
は， 40..._4が 76士 16mm Hg， 45..._49が 80 :t:18 Tab. 2 Blood Pressure at Screening 
mmHg，50~54 が 84 :t:18 mm Hg，55--59が 86
士 18mm Hg，60---が 77士 18mmHgであり，い
ずれも年令とともに増した。 60---の群では，やや低
い値を示したが，例数のすくない点、を考え，控え目 
lζ述べておく。各年令区分の血圧値の分布を，図 1，
および， 21C:示す。横軸に血圧値を，縦軸にその頻
度 100分率をとった。この分布は，ほぼ，正規型を
示した。この分布の頂点は，それぞれの年令区分
で，いずれも前述の血圧平均値より低いo 
縮期圧，弛期圧のそれぞれに分けて，種々の段階
の血圧充進の累積度数の 100分率を表 21C示した。
Diastolic 
Age 
No. Systolic 
of 

cases 
 o9v0erl1o1v0e0 r 115I23rw1135KLY 
40~44 17.5 6.5
31234631%561J1 114613619 
45~49 1853 133.6: 21.7113.51 8.71 5.5 26.5 13.0 
50，.._54 35.3 17.4 
55，.._59 308 158.1144.8131.8123.1114.9 40.9 19.5 
60~ 25.8 9.8 
Total 16307130.31叫吋 7.01 4い 3
~~; 15~.~: 38.01 ;~.2! 1~.0: 1~.1 
4110.
縮期Jt:，および，弛期圧の両者からみたのが表3
一般に，高血圧の限界値としている縮期圧 150 m J1? である。縮期圧 150mm Hg以上，あるいは，弛期 
Hg以上が，本表では総数の 19%を示し， 55---59才 圧 90mm Hg以上が 29%を示し，年令別にみる
では 45%の高率を示した。 160mm Hg以上は総数 と， 5..._59才では 51%の高率を示した。縮期圧 160
の 12%であった。弛期圧 90mmHg以上は 23%を mmHg 以上， あるいは，弛期圧 100mmHg以上
示し， 5--59'才では 41%の高率を示した。 100mm は 15%を示し， 55~59 才は 35% であった。 
Tab. 3 Blood Pressure at Screening 
せ門 可 
over over over Ps over 150 Ps over 160 over over over 
7o0v/e1r曲 loveri orA¥iEe¥¥BI¥E.HR¥g1 or 
140/90 150/90 160/90 170/90 180/90 160/100 170/100180/100 Pd over 90 Pd over 100 ， 
40~44 5.212.2% 8.5 3.2 1.8 4.1 2.6 1.5 20.4 8.5 
45~49 21.5 16.8 11.5 5.2 4.78.0 9.3 6.8 31.4 17.2 
50~54 31.6 26.1 17.6 13.0 7.6 13.6 10.4 6.9 41.3 23.7 
55~59 38.0 35.1 26.9 13.6 16.6 13.6 9.720.5 50.6 34.7 
60~ 23.3 21.5 16.0 12.3 11.0 8.6 8.0 7.4 42.3 29.4 
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2. 血圧と体重 
縮期圧と体重の関係を図 31と示す。体重を 30~
49，50---69，70--89，90~kg の 4 群lζ分け，それぞ
れの頻度 100分率を縦軸lととった。比較的体重の重
い 70~89kg の群では，血圧の上昇とともに，頻度 
Fig. 3 Body Weight and Systolic Pressure 
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100分率も増加した。比較的軽い 50--69kgの群で
は，逆IC，減少した。 
弛期圧も，ほぼ同様の傾向を示した(図的。
以上により血圧は年令，および，体重ととく大ま
Fig. 4 Body Weight and Diastolic Pressure 
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かな平行関係を示した。しかし，各年令別の体重区
分の 100分率では， 70--kgの重量群が以上の所説 
にたいして，多少，例外的となる。すなわち，年令
とともに血圧の充進するさまを，重量群について
は，はっきりみとめることができない(図 5)。 
Fig. 5 Distribution of Body Weight in Ages 
40-44膨勿%1勿物 ε3liJ18 
と，低血圧群で，もっとも高く， 39%となった(表
4)。
とれを年令別にみると，自覚症のあるものは，表
に示す年令区分で，それぞれ， 29，30，28，29，およ
び， 26%となり，とくに，年令とともに，ふえるよ
うな傾向はなかった。
どうき，いきぎれ，または，心部の痛みの記入が
あるものを工群，めまいの感じ，または，頭痛をE
…彫Z匁~ 
m
 膨5zzgゑ物
、。 
。、ζLb3 
844 
d 
群，肩乙りをE群，不正拍をE群，足のむくみ，まE1s たは，夜間多尿をV群とすれば， m群が 19%，n群
|;:3;:F 
 が 11%，工群，および， V群が 5%であった。 IV群
必働M瞳多後須勿勿 ili:ド
砂 E3書勿μmzm:| 
B.血圧完進者の背景にかんする調査 
1956年度の集検時rc，自覚症，脳卒中死亡家系，
および，噌好物を，各自民，集団検診表へ記入させ
て調査した。もちろん，記入については，充分に指
導をした。集検時血圧により，全例を低い血圧，尋
常の血圧，高い血圧の 3群に分けた。縮期圧 100
mmHg以下を低血圧とした。 これについても，ま
えに述べたと同様の考慮がおこなわれた。血圧充進
の限界値については，まえに述べた。両群のあいだ
にある血圧値を尋常血圧とした。
1.自覚症
とくに，どうき，いきぎれ，心部の痛み，めまい
の感じ，頭痛，肩こり，不正拍，足のむぐみ，およ
び，夜間多尿などについて調査した。上記の自覚症
のうち，一つ，ないし，それ以上をもつものは総数
の29%となり，また，血圧別の各群についてみる 
ζ 、。Lは少数で，工群とあわせても，影響はすくな 
lれを血圧群別にみると， m群は三つの血圧高で、分け
た群l乙，ほぼ，平均してみとめられるが， n群は低
血圧群lζ高率で、あり， 18%となり，工群中の血圧充
進群は 8%で，比較的，高率である。 
2. 脳卒中死亡家系
近親者の高血圧の有無を，本人の記憶によって調
査することは，かなり，むずかしく，かっ，不確実
でもある。それゆえ，脳卒中の推定死亡だけについ
て調べた。ただし，脳卒中死亡時の年令も，確実に 
調べることはできなかった。
脳卒中死亡家系は，集検例総数の 24%にあった
(表 5)。 このうち，被検者の低い血圧の出現率は 2
%，血圧充進の出現率は 319告で，のちの場合が高
率を示した。死亡家系のうちわけは， a.祖父，祖母
のいずれか， b.父，または母， c.両親とも， d.上
記三者いずれかの合併とわけで調べると，血圧充進
者の出現率は， aで 14%と低く， dでは 209るであ
った。
Tab. 4 Symptoms at Screening 
iHypo.IN…同B.PfTO凶 
ases I 134 I5260 I 913 I側 
Symptom 
十 39% 29 
61 71 
Age 
Symptom 十
B. P. |Hypo.IN…IH.B.P.I To凶 
No. of cases 1134 j5260 I 913 I6307 
Palpitation 
工breathlessnessl 
cardiac pain 1 
n~ert屯0|
headache 
IIIS印 sho山 rf 
IVarythmia 
5%1 5 1 8 1 5 
18 j 11 I 11 I 11 
19 I 19 I 21 I 19 
1 I 2 I 2 I 
dependent 
V ede~a 
nocturnal 
urination 
H.BHypo.: Hypotensives Normo.: Normotensives P.: High Blood Pressure 
5 
-1792ー 千葉医学会雑誌 	 第35巻 
Tab. 5 Blood Pressure and Heredity 「ふつう Jはみずから進んで飲まない程度，煙草の
of Apoplexia 「ふつう jは1日10本くやらいとした。以上，四つの
晴好物のうち，塩分，および，酒につき，比較的，
Apopleヌia 
with 
without 
Total 
血圧元進の出現率が，見かけ上，高かったが，推計
学的には有意でない。 
c. 血圧の推移 
1. 年次的な血圧の推移からみた血圧充進者の現
われかた 
ga
61
1or 1 236ndfa|| 
a. 2年間の観察 
grandma. 
釘|ぉ
1
3
1
14 1957年度も前年と同様の検診をおこなった。その
iを前年同様，集検時Iζ尋常血圧を示すも
。ー2:tgrori950|181755117712i19 
結果，群
'4U円ω~ の，群11を集検時lと血圧克進があり，精検時l乙尋常
parents 13 I1 17 1. I76 I1 I62 値を示すもの，群 iiを集検時，および，精検時に，
Tty I260 I1 I206 I53 I0 120 新規lζ，血圧充進を示すもの，群 ivを前年よりひきheredi
つづいて血圧充進を示すものとした。これらの 4群
3. 曙好物 	 が前年の血圧と，どのような関連をもつかを，以下
表 6のように，塩分，魚肉類，酒，および，煙草 のように検査した。
について調査した。表のなかで，塩分，および，副 表 7において， 1956年度の成績を横軸にとり，そ
食につき， r両者ともJと記載したのは，双方のい れらの 1957年度における推移を縦軸にとった。
ずれか一方だけには決定しかねた場合である。酒の 1956年度集検時における尋常血圧群 5434例のうち 
Tab. 6 Tastes and Blood Pressure 
Tastes seasoning favorites alcohol smoking 
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Tab. 7 Transition of Blood Pressure for two Years (from 1956 to 1957) 
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から， 1957年度において，新規lζ，血圧允進を示し 
7こ群は 160例で 3%，1956年度における集検時に血
圧充進があり，精検時lと尋常値を示した 260例のう 
ち， 1957年度において，新規に血圧充進を示した群
は71例で 27%となる。 1956年度における血圧充進
群 554例のうち， 1957年度にも血圧尤進を示したも
のは 382例で 69%となる。以上より， 1956年度に
おける集検時の尋常血圧群から， 1957年度K出現し
た血圧充進率が，もっとも低く，これにたいして， 
1956年度の集検時に血圧充進を示し，精検時には尋
常血圧となった群でも， 1957年度には，かなり高率
の血圧先進群が出た。 
b. 3年間の観察 
1958年度にも同様の検診をおこなった。表81乙3
年間の血圧値の推移を示した。表には，精検時の血
圧允進者の推移を除外しである。 1956年度，およ
び， 1957年度の成績を横軸にとり，それらの 1958
年度における推移を縦軸にとった。 
i) 1956，および， 1957年度とも，集検時におい
て，尋常血圧を示した群 5034から出現した， 1958 
年度の精検時における血圧充進者の率は 55例(1%)
であった。
i) 1956年度は集検時の血圧が尋常で， 1957年 
度の集検時において，血圧充進を示した群 234から
出現した 1958年度の精検時における血圧元進者は
23例 (10%)であった。 、 
ii) 1956年度の集検時において血圧充進を示し，
ただし，精検時には尋常値となり，かづ， 1957年度
の集検時に尋常値を示した群132から出現した 1958
年度の精検時における血圧充進者は 12例 (9%)で
あった。
iv) 1956，および， 1957年度とも集検時において
血圧先進を，そして，精検時には尋常値を示した群
56から出現した 1958年度の精検時における血圧充
進者は 9例 (16%)であった。
すなわち， 1956，1957年度の 2年とも，集検時l乙
尋常血圧を示した群からの 1958年度血圧克進者の
出現率は 1%にすぎないが， 2年とも，集検時K血
圧允進を示した群からの 1958年度出現率 16%は，
いちじるしく高~，。 
c. 1956，および， 1958年度の集検時における血
圧充進者の比較
長年にわたって，いつも血圧充進を示したものを
含む 1956年度の集検時における血圧充進者と， 1957
年度の血圧充進者を除外した 1958年度の集検時に
おける血圧克進者とを比較した(表的。集検時にお
ける血圧允進者を，つぎの 3群に分けた。
群1. 縮期圧は尋常で，弛期圧の克進したもの
群 2. 縮期圧が充進し，弛期圧は尋常のもの
群 3. 縮期圧，弛期圧ともは充進したもの
以上の 3群に分けて， 1958年度の比較的新規な血
圧充進者の血圧の充進の仕方に差異があるかをしら
べた。群 2については両年度聞に差がないが，群 1， 
3については差があった。すなわち， 1958年度で
は， 1956年度に比し，群 1では高率に，群 3では低
率であった。すなわち，群 1についてみると， 40--
44才では， 1956年度 28%，1958 年度 43~合， 45"，49 
才では， 1956年度21%，1958年度51%，50--54才
では， 1956年度 16%，1958年度 31%である。 55--
59才を除き，同年度聞に有意性をみた。 
2竺集検時，ならびに，精検時における血圧の変
動 
Tab. 8 Transition of B100d Pressure for three Years (from 1956 to .1958) 
』同 1956 Normo. at ScreenIH.B.P. at Screen. Normo. at E.E. 
ωLF  
I..L..__ _.L <'_.___._ I H.B.P. at Screen. I 1957  r;:~:_~~ _at_:?c;;e~n.Normo. at Screen. | INormo. at E. E. 
Normo. at IH.I~~B.J?_'_~~P. at Screen.1 ~t _~c;，_e~n'l Totall~!?~~~:_ at I 
4
Screen. I Norm . I 
tl引6?1total I~O1 5? [6? [to凶|勾 e I4~0 15~O I6~0 jto凶I~O 1 5? I 6~0 1 toω1 
止己主n. 14~271~~リ叫13l叫 21 1 3[感15819/41(51221上日剖竺
附お障面空恒三日;114181 21ぷi州 I0 Iぷ|叫 5-10 I af)I 350 
I~31E2214 叶 113凶 9I 0 IぷL141 01ぷI4! 51 0 1 (ム己?「 川834591lml181148l戸 3V
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Tab. 9 Comparisons between three H. B. P. Groups in 1956 and 1958 at Screening 
山手Age Ps below 159 Pd over 100 over 160 below 99 over 160 over 100 Total 
40---44 
1956 
1958 
78 (28%) 
65 (43) 
67 (24) 
30 (20) 
136 (48) 
55 (37) 
281 
150 
45--49 
1956 
1958 
67 (21) 
88 (51) 
78 (25) 
29 (17) 
173 (54) 
55 (32) 
318 
172 
50--54 
1956 
1958 
26 (16) 
29 (31) 
42 (27) 
26 (28) 
91 (57) 
39 (41) 
159 
94 
55--59 
1956 
1958 
9 (8)。(0) 47 (44) 11 (41) 51 (48) 16 (59) 107 27 
Tab. 10 Di百erenceof Blood Pressure at 
Screening & Exact Examination (1956) 
H. B. P. at Screen.No. of 
Age Normo. cases at E.E.at E.E. 
170 (66)25940--44 89 (34~る) 
214 (69)45，._49 96 (31)310 
112 (73)42 (27)15450--54 
74 (75)25 (25)55---59 99 
11 (27) 30 (73)4160---
Toω1 863 1263 (31) l600 (69) 
a. 1956年度の集検時，ならびに，精検時におけ
る血圧の変動をしらべた(表 10)。集検時における 
血圧尤進者 863例のうち，精検時における尋常値を
示したものは 263例で， 31%であった。年令別にみ 
ると，年令 40--44が 34%，45--49が 31%，50--54 
が 27%，55---59が 25%，60--が 27%で， 40--44才
が，もっとも高率であった。
b. 1958年度の集検時，ならびに，精検時におけ
る血圧の変動をしらべた。表 11の群 iは過去2年
l乙一度も精検時において血圧充進を示さなかったも
の，群iは過去 2年のうち，一度以上，精検時にお
いて血圧充進を示したものである。
群 iでは， 78% (449例中 350例〉が精検時にお
いて尋常値を示した。これにたいして，群iでは， 
22% (655例中 141例)だけが精検時において尋常
値を示したにすぎない。
すなわち，過去2年!r，一度も，精検時において
血圧允進を示きなかった群 iでは，血圧の，よりい
ちじるしい変動をみた。尋常値を示した群を，年令
別にしらべると，
群 iでは 40才代が 79%，50才代が 73%，60才代 
が 87%で，年令と関係ないが，群 iでは 40才代が
25%，50才代が 16%，60才代が 18%で 40才代が，
もっとも高率を示した。
1957年度の精検時における血圧允進者の 1958年
度における血圧の変動を表 12 I乙示す。 1957年度の
新規に血圧充進を示したもののうちで，翌年の精検
時比尋常値を示したものは 33%(209例中 68例)で 
あるが， 1956，1957年度の 2年とも，いずれも，血
圧充進を示したもので，翌年の精検時比尋常値を示 
したものは，わずか 9%(331例中 30例)であった。 
Tab. 11 Di妊erenceof Blood Pressure at Screening & Exact Examination (1958) 
Normo. Totalよて| 14守主dl

335266 (79) 69 (21)40---49 
29 (27)50--59 77 (73) 106 
860-- 7 (87) 1 (13) . 
i) Group without H. B.P. in 
 i) Group with H. B.P. more than 

past two years once in past two years 
Normo. Total|…~d IH.B. P. 
99 (25) 304 (75) 403 
36 (16) 182 (84) 218 
6 (18) 28 (82) 34 
Total I350 (78) I 449 I141 (22) I514 (78) I 655 
( ): % 
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Tab. 12 Transition of H.B.P. from 1957 to 1958 
H. B. P. (1957) 
1958) I五官官官ped Icontinued H.B.P 
Pげ|?|?r04?:|?|TO凶 
49 I59 I I49 I59 I 
Normo.l(認)I(努)(l~)1 (急|ぷ IcÎ~)I(副ぷ 
B.p.l(包/(ゑI(込13〉lZ〉[おidL13) 
T
H 
oω|叫 66111I 209 1叫叫 191331 
(): % 
年令別にみると， 1957年の新規に血圧充進を示した
ものでは， 40~49 才が 36% で， もっとも高く， 50 
---59才，および， 60才以上となるにしたがい，その
100分率は低下する。 1956，1957年度の 2年に，い
ずれも，血圧充進を示したものでは， 40~49 才と 50
--59才群のあいだに差を示きない。しかし， 60才 
以上の群は 16%の高率を示した。 
D. 精検時における血圧分布
上 1956年度rc.，ーおう，集検時の血圧充進があ
ったため，精検をうけたものの，血圧分布を表 13，
14に示す。縮期庄では， 160--179 mm Hgを示すも
のが 36%で， もっとも多かった。ついで 140~159
mmHgを示すものが 28%あった。 200mmHg以
上を示すものは， 40才代よりも， 50才代の方r，よ:
り多かった。弛期圧では 80~99mmHg を示すもの
が 47%で，もっとも多く， 100--119 mm Hgを示す
ものは 38%で，これについだ。 120mmHg以上を
示すものは， 55~59 才，および， 60 才以上の比較的
高年令の区分にすくなかった。 
2. 1957年度に調べた血圧充進者の血圧分布 
1957年度の調べで，はじめて，精検時に血圧充進
を示したものを，新規血圧克進者とし， 1956年度よ
りひきつづき血圧充進を示したものを，反復血圧光
進者として，両者の血圧分布を比較した(表 15，
16)。 持続性とすれば検査と検査のあいだに，いつ 
も血圧充進がある乙とに誤解されることをおそれ 
て，検査のつど，血圧充進をみたという意味で反復
といった。 40~49 才の新規血圧允進群では，縮期圧 
200 mm Hg以上のものは，わずか 3%であり， 210 
mmHg以上の血圧を示したものはなかった。同じ 
年令区分の反復血圧充進群の縮期圧 200mm Hg以
上は 17%で，新規血圧允進群よりも高率であった。
弛期圧 120mmHg以上のものは，新規血圧充進群 
で 2%，反復血圧充進群で 9%となった。すなわち，
弛期圧 120mmHg以上についても，反復血圧充進 
Tab. 13 Blood Pressure at Exact Examination (Systolic Pressure) (1956) 
よ塁h悔制相型?吋引g4十1卜10蜘跡恥佃仙肌…0ト叫~1 Total 
40--44 
45~49 
50，.54 
55~59 
60--
2 (0.8) 。 
1 (0.6) 
1 (1.0)。 
30 (11.6) 80 (30.9)1 95 (36.7) 
21 (6.8) 95 (30.6) 114 (36.8) 
15 (10.0) 35 (22.7) 59 (38.1) 
3 (3.0) 25 (25.2) 33 (33.3) 
2 (4.9) 10 (24.3) 12 (29.3) 
37 (14.3) 
59 (19.0) 
28 (18.2) 
21 (21.2) 
12 (29.3) 
12 (4.6) 
17 (5.5) 
10 (6.5) 
11 (1.1) 
2 -(4.9) 
3 (1.1) 
4 (1.3) 
6 (3.9) 
5 (5.2) 
2 (4.9) 
。。。。 
259 (100) 
310 (100) 
154 (100) 
99 (100) 
1 (2.4) 41 (100) 
ToωI 4 (0.5) 1 71 (8.2)ド45(叫313(36巾7(18.2)152州 20(2.3) 1 1ゆ1)1鰍附 
% ):( 
Tab. 14 Blood Pressure at Exact Examination (Diastolic Pressure) (1956) 
|…|…|… 1100-11911…

114 (44.0) 97 (37.4) 18 (6.9) 25 (9.8) 1 (0.4) 。 
。。。
 
1140~ 

2 (0.6) 
ぷ~I --39 
4 (1.5)40--44 
Total 
259 (100) 
310 (100) 
154 (100) 
99 (100) 
。。

45--49 1 (0.3) 2 (0.6) 
50--54 
19 (6.1) 150 (48.5) 121 (39.1) 15 (4.8) 
1 (0.6) 。
 13 (8.5) 65 (42.2) 65 (42.2) 10 (6.5) 8 (8.1) 54 (54.5) 35 (35.4) 2 (2.0) 55--59 
2 (4.9) 3 (7.3) 5 (12.2) 22 (53.7) 8 (19.5) 1 (2.4)60-- 41 (100) 
To凶 I7 (0.8) I 7 (0.8) I 70 (8.2) I駅叫|駅間146 (5.3) 1 2 (0.2) I 863 (附 
( ):% 
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Tab. 15 Distribution of Ps and Pd in H. B. P. (Age: 40~49) 
newly developed H. B. P. continued H. B.P. (1957) 
~~~Jitroli刑吋竹。[ Total 1~1内171Toil汁!??i守01 Total 
50~ /11 (0.4) 
60~ 5 1 1 2 
70-- 41 1 5 (3.4) 1 (0.9) 
80~ 61 6 2 14 51 7 2 18 54 
90-- 16 12 51 1 3 37 (34.9) 15 81 1 1 36 (24.0) 
100-- 16 12 6 70 87 4110 18 18 19 5111 2 87 148 
110~ 21 1 10 1 1 2 17 (59.6) 21 5 19 14 11 612 2 61 (65.9) 
120-- 2 2 3 1 31 1 21 5 3 2 1 8
130-- 1 1 (2.1) 1 1 20 (8.8) 
140-- 1 1 
5 221 7/711 
τotal 146 225 
14 97 30 16 108 64 37 
(9.6) (66.5) I(20.5) (3.4) (100) (7.1) ( 48.0) (28.4) (16.5) (100) 
% ):( 
Tab. 16 Distribution of Ps and Pd in H. B.P. (Age: 50--59) 
newly developed H. B.P. continued H. B.P. (1957) 
よ~r~マOllfllIOll~011jOi2~012tOi2~ Total 押i1片問附乎判叶?付州|卜h問1可判;計沖州1十村竹付1守平引竹?判竹桝附01中竹判i!円片問1T??門昨削制01竹判け|片阿附仲附?判寸竹廿制i「h片削2守ヤ対i「刊01i「何伊例附げ2守苧制吋併?門市貯01わ竹附i何庁守乎0 
1 1 (1) 
60-- 1 
70-- (1) 21 2 
80~ 51 2 1 2 10 26 51 4 31 1 1 14 50 
90~ 41 6 5 1 16 (36) 4110 10 71 3 1 1 36 (38) 
100~ 2 4 16 81 2 1 35 42 1 4 13 61 8 51 6 2 45 73 
110~ 1 1 3 7 (59) 2 21 7 71 1 41 3 11 1 28 (55) 
120~ 1 1 2 111 1 3 
130-- 2 3 (3) (2) 
140--
Total 
4¥ ¥1 
72 
15 1 61 1¥ 2 [ 1 
132 
7 43 17 5 7 55 45 25 
(10%) (60) (23) (7) (100) (5) (42) (34) (19) (100) 
群氏高率である。 元進群lとは 2%あり， 40~49 才の弛期圧 120mm 
50--59才の新規血圧充進群で縮期圧 200mm Hg Hg以上のもの 9% 1[くらべ，すくなかった。ただ
以上のものは 7%，40--49才のそれよりも高率であ し，推計学的には，乙の「すくないJことに意味を
った。反復血圧充進群で縮期圧 200mmHg以上の もたせることがむずかしかった。 
ものは 19%，すなわち，同年令の新規血圧充進群の 3. 1958年度に調べた血圧充進者の血圧分布
それより高率であった。弛期圧 120mm Hg以上の 前年と同様， 1958年度の精検時において，新規に
ものは，新規血圧充進群に 3%であった。反復血圧 血圧充進を示したもの， 1956，1958年度，あるい
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は， 1957，1958年度の 2年，つづいて血圧充進を示 圧充進を示した群に比して，かなりの高率を示し
したもの，および， 1956，1957，1958年度の 3年， た。縮期圧 200 mm Hg以上のものは 40 --49才で
反復して血圧充進を示したもの，との 3群に分け 0，50~59 才で 10%，弛期圧 120mmHg 以上のも
て，それぞれの血圧分布を比較した。 のは，乙れらのこつの年令区間で，いずれもなかっ 
a.新規血圧充進群の血圧分布 ?こ。 
40~49 才， 50~59 才の年令別血圧分布は，表 17 b. 2年つづけて検査した血圧充進群の血圧分布
のようである。縮期圧 159mm Hg以下，かつ，弛 表 18のように，縮期圧 159mmHg以下，かっ，
期圧 100mm Hg以上を示すものは， 40--49才で 22 弛期圧 100mm Hg以上の血圧充進者は， 40--49才
%， 50--59才で 21%で，後述する 3年反復して血 で 14%，50--59才 8%であり，新規血圧充進群より 
Tab. 17 Distribution of Ps and Pd in Newly Developed H. B. P. 

Age: 40--49 50--59 (1958) 

kご土4叶~I了11i刊沖1↑竹1可刑? Total li o l 1 r o l 1刑判。|竹内制 Total 
50--
60-- 1 1 2 1 (3) (3) 
70-- 1 1 1 1 
80-- 71 2 9 30 1 6 
90-- 13 8 21 (43) 21 3 (21) 
100-- 3111 11 5 6 61 3 1 2 1 1 20 22 
110-- 1 1 3 一 6 I(54) 1 1 2 (76) 
120--
130--
。 。 
(0) (0) 
140--
Total 69 
1[ 1[ 1 
29 
15 52 2 。 6 17 3 3 
(22%) (75) (3) (0) (100) (21) (59) (10) (10) (100) 
Tab. 18 .Distribution of Ps & Pd in Continued H. B. P. for two Years 

Age: 40--49 50--59 (1958) 

よJi17?計沖削刊↑竹け1可判1計01 1竹1T肘? 1刊lroll~ol可1101叶2~ol2rd Total 
50--" 
60-- 2¥ ¥ ¥ ¥ II2 ¥ (~) 1 1 7 (9) 
70-- 1 21 1 1 4 3 2 1 6 
80-- 5110 2 17 45 5 3 1 9 34 
90-- 81 9 71 3 1 28 (34) 10 9 41 2 25 (47) 
100-- 21 3 13 19 14 10 2 1 64 79 61 3 10 41 4 2 29 29 
110-- 1 71 3 1 1 2115 (59) (40) 
120-- 2 1 3 1 1 1 3 
130--
3 3 
(2) (4) 
140--
Total 
21 31 14 叫21判6 134 1) 31 73 
19 6 6 45 18 4 
(14%) (58) I(23) (5) (100) (8) (61) (25) (6) (100) 
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も，低率であった。縮期圧 200mm Hg以上のもの Tab. 20 Blood Pressure and Pulse Rate 
は， 40~49 才で 5%， 50--59才で 6%となり，二つ
の年令群のあいだに差はない。弛期圧 120mmHg B P|Normo伽 sion H B. P 
以上のものは， 40才代で 2%，50才代で 4%となっ d3

a )15 I臼I36 ゐ 認:)パ|m|!z;)
f11
I~
岡
吋以;二ぷば斗ヰニ
同防除μμ判ぷ?町凶lYむ弘お判ヰよ
Tこ。 
c. 3年つづけて検査した血圧充進群の血圧分布
縮期圧が 159mmHg以下であっても，弛期圧 
100 mm Hg以上の血圧充進者は， 40~49 才で 9%， 
引
引
 
4い 9
5ω9
|仰 j ~き芯;色) 1吉icfむ)I 
バ|(Ji;L) 
い(♂iz;)バI (~ふ) Iい(認)
l113|J 1ふ) 21日1 I 
50--59才で 2%となり， 2年つづ、けて血圧充進を示
したものより，さらに，低率であり，かつ， 50才代
の方が， 40才代よりも低率であった℃表 19)。縮期
圧 200mmHg以上のものは， 40才代が 14%，50才
代が 20%で，いずれも 2年反復して血圧允進を示し
、たものより高率であり，かつ， 50才代の方が 40才
代より高率であった。弛期圧 120mmHg以上のも
のは 40才代が 8%，50才代が 4%で前群の方が高
)l 

Tab. 21 B100d Pressure and Pulse Rat怠 
B.P. new~r ~v~oped 1conti;;'-ued H. B. P.i H. B.P 
. ~ P.R.lu ，1.， 1， I'T .1 • I1~~・ HïNo. ofltachy-lbrady-INo. ofltachy・Ibrady-
Age~Icases Ic訂 dialcardialcases Icardialcardia 
I C f¥ 1 3 I 4 I 1 14 1 41A40--49 I 69 I /A~/"I /;!， I 304 I ~;:，vV':I:|I(4%)1 (6) 1 
"^ 
1 (5) 1(14) 
50~59 1 29 1 /~， 1/，~， 1 182 1 ，~， 1 ，~?.LU~|I(7) I(14) 1 1 (2) 1(21) 
To凶 捌 包Iz:L(J?苦:L) 
?2，I~~，I486 I/~，1/~，Total 1 98 1 率であった。 V~ -ruvI 1 (5) 1 (8) 1 I (4) I(17)E. 血圧と脈拍 
1958年度における精検時血圧と脈拍の関係をし とに二分して検討したものである。新規血圧充進群
らべた。分時脈拍 100以上を頻拍， 60以下を徐拍と
した。表 20は精検時血庄高によって，尋常血圧と
血圧充進の 2群に分けて観察したものである。尋常
血圧群の徐拍は 11%，血圧充進群のそれは 15%で
あったが，両群のあいだに有意性はない(22)。
表 21は，表20の血圧充進群を，新規血圧克進と 
2年，あるいは， 3年つづけて血圧元進を示した群
の徐拍は 8%，反復血圧充進群の徐拍は 17%で，後
者が高率を示した。頻拍については両者のあいだに
差をみなかった。 
F. 精検時における Ecg所見 
1957，および， 1958年度に精検した全員について
は，本庁健康管理室で，臥位安静ののち，血圧を測 
定するまえに， Ecgをとった。
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1. 判定規準(42) 偏向とし，それ以下のものを軽い偏向とした。期外
型曲線では， R3孟 Rz>R 1を右型，R2>RlよR3 収縮は数の多少にか〉わらず，記録しえたものだけ
を尋常型， R 1主 R2>Rsを左型とした。肥大型も をとった。 
それぞれの型曲線はいれた。 2. 1957年度の検査における Ecg所見 
たんに，第百誘導だけにある ST・Tの偏向は除外 a. 新規血圧充進群，および，反復血圧充進群の
した。しかし，この変化がまったく無意味であると 型曲線
いうわけではない倒)(協研者塚田〉。集団検診のー 右型，尋常型，左型のおのおのの型曲線につき，
方法として，除外したのである。標準肢誘導では 新規血圧充進群，および，反復血圧允進群の比較を 
O:lmV以上，胸誘導では 0.2mV以上の偏向を強い お乙なった(表22)。新規血圧充進群の左型は 23 
Tab. 22 Heart Axis Deviation in Each H. B.P. Group (1957) 
Group newly developed H. B. P. continued H. B. P. 
B.P. 
left TotalmmHg 
RDaHZ90FOI40---49Ps Pd 
i噌
50---59 
over over 60---
190 or 120|平副| 114 
160 or 100 
total 200 
166 
92 
10 
268 
Total 231 382 
% 
Tab. 23 Electrical Position (Ecg) in Each H. B.P. Group (1957) 
Group newly developed H. B. P. continued H. B.P. 
.口;ω:キ』9pJb• .4lb5jJvq4EJ-ムgEJ日Eヨ ，。4NHO  '-tωロFコ・44Hぷω ヤ+もーE。dJ崎唱 キ』ω〉.a -ロdUF・J43・』H9PJ・ .4しu5-a'Uq自A- EBA白 JONE言 ・耳ONh。H 
8-ロH45ω4mmHg I~ +』ω〉d v+4・E0J甘4 
40-- 3 7 3 。3 。16 7 13 18 9 11 1 59 
Ps Pd 50-- 1 3 4 。2 1 11 3 9 8 10 10 。40 
60-- 1 1 2 。。。4 2 3 6 2 2 。15over over 
190 or 120 9 5 1 31 32 1 114 
total 
16 (52) (29) 5 (16) (3) (100) 37 (32) (28) 44 (39) (1) (100) 
40-- 22 34 50 11 11 2 130 23 41 66 20 13 3 166 
189 119 50-- 7 16 26 2 9 1 61 22 15 30 13 12 。92 
60-- 3 3 1 。1 1 9 1 1 4 4 。。10 
160 or 100 Id~): 日|引 1312114lmol 岨 l 叫∞ 1 c1~) Iり3lm8total !(I6!C27)!C38)!e7)!c1o)!(2)!c1O)!CI7)!C2i)!eS7)!CI4!cIO)! (I)!cIO) 
% ):( 
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%，反復血圧充進群のそれは 40%で，後者に高率で
あった。血圧高別にみて，縮期圧 190mmHg 以上，
あるいは，弛期圧 120mmHg以上の群にかぎると，
新規血圧充進群の左型が 19%，反復血圧充進群のそ
れは 49%となり，両群における左型頻度の差が，さ
らに，大きくなる。 
b. 新規血圧尤進群，および，反復血圧充進群の
心位型
表 23のよう t乙新規血圧充進群では半垂直位，お
よび，垂直位が 44%，中間位が 37%，半水平位，お
よび，水平位が 17%，反復血圧尤進群では半垂直
位，および，垂直位が 37%，中間位が 35~ι 半水平
位，および，水平位が 28%であった。すなわち，
新規血圧充進群では半垂直位，垂直位が中間位より
も，むしろ，多く，反復血圧尤進群では半水平位，
水平位が新規血圧充進群のそれよりも多く，同群に
Hg以上，あるいは，弛期圧 120mm Hg以上の血
圧の高い群について調べると，さらに，いちじるし
かった。すなわち，かように血圧高をかぎると，新
規血圧充進群では，半垂直位，垂直位が 52%，半水
平位，水平位が 16%であるのにたいして，反復血圧
充進群では前者が 32%，後者が 39%となった。
なお，型曲線と心位型の関係を表241乙示す。
c. 新規血圧元進群，および，反復血圧克進群の
移行帯
表 251ζ新規血圧克進群，および，反復血圧充進群
の移行帯を示す。 (V1，Vl_2，V2) (V2_3' V3，Vト 4) 
(V4，V4-5)の3群について調べたが，新規血圧充進
群，および，反復血圧充進群のあいだには，有意を
みとめなかった。
d. 精検時の血圧高別iζ調べた Ecg所見
精検者 1072例の，うちで，異常所見をもつものを
おける差は有意である。乙の傾向は縮期圧 190mm 表 261ζ示す。異常所見をもつものを調べる目的ゆ
Tab. 24 Relation between Heart Axis Deviation and Electrical Poition 
Gr仰| newly developed H. B. P. continued H. B.P. 
'" E.P.I 
明
- N
。-同ロ』ω
一戸
匂口明
S
ω E
。。。。
' H
14 14 4 18 
' ω'』 【- 5 0
↑ 

N.ム N.ム - ロ ロ  官 明N-判』 'st 12宮
.同】ω一F H H七 IS七S'~ S'~- H - H 0 4。阿{ω K ~ I.5届。。。 
:;'. I 3l:;'
3l 
 SF岩 S J5
判。
。

ω
切口市ω
5 
A.D. 戸
明 
1
right 
736~ I 165 
52 6 44 51 47 2 151 
72 88 7 1 2 2131 125 43normal 
1 13 12 251left 1 
64 86 13 5 231 4 382 
Total 
Tab. 25 Transitional Zone in Each H. B. P. Group 
【 S。' H  
B. P. 
mmHg 
Age 
QdQVATFhd 佳噌 
i 
40--PdPs 
1。50--60--over 
Total 
over 
190 or 120 
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え，同一例で，いくつかの異常所見をもっ場合に で 14%の出現率を示した。血圧高別にみると，表
は，そのうちで，もっとも意味の大きいものだけを 示した血圧区分のうち，縮期圧が 150--159 mmHg， 
とり，ここでは例数を重複させなかった。 ST-Tの あるいは，弛期圧が 90--99mm Hgの区分では 10
偏向，あるいは，異常の欄Kは，心冠性T，および， %，縮期圧 160--189 mm Hg，あるいは，弛期庄 100 
Tの平低化も含めた。その他の異常所見を同時にも --1l9mm Hgの区分では 13%，縮期圧 190mmHg
つものは合併欄に記した。 以上，あるいは，弛期圧 120mmHg以上の区分で
精検者 1072例中，異常所見を、もつものは， 145例 は28%を示して，血圧値が高くなるにつれて，異常 
Tab. 26 Frequency of Abnormal Ecg at Exact Examination (1957) 
+同〉6hωJ 
。仏 同 出 ST-T change No. Freq. 
B. P. 同(fJ a司 
-bdoEtLeσp.， EE巳 由出同. 向自S.国出。ぷH記30与コ」吉Mωコt宮E11lI!|両記H診岳るH由明田百 
Age 
+q〉dJ  日ロ0. ，+dωLoJ4 
Total of 
mmHg 、H 
ro cases (%) 
Ps Pd 40-- 1 1 1 1 13 2 19 78 42/148 
over over 50-- 1 1 1 12 2 17 51 
190 or 120 60-- 1 1 4 6 19 (28) 
189 119 40-- 1 2 3 1 1 3 21 5 37 316 65/488 
50-- 1 3 2 1 1 1 2 10 1 22 153 
160 or 100 60-- 1 1 2 2 6 19 (13) 
159 99 40-- 1 2 1 3 2 13 22 217 28/285 
50-- 1 1 4 6 63 
150. or 90 60-- 。 5 (10) 
below below 40-- 2 1 5 8 123 10/151 
50-- 1 1 2 26 
149 89 60-- 。 2 (7) 
5 110 I9 6 1 1 3 I6 10 145 1072 
Total 
24 (17%) (4) 20 (14) 95 (65) (100) (14) 
Tab. 27 Frequency of Abnormal Ecg 

newly developed H. B. P. (1957) 

戸 
せ
。白 。噌
ム
闘〉
ST-T change同 同且。~白4同ω 
Cgdω Freq.B. P. A¥gEe いEm同J z嗣 ，h+.cqJ.4句..; 
目bE。thロCLoO ，+dtaH。J E..出田同宮Bロ日 。百iI tる言唱ロ3+J 田ー白山呂~ +dω〉J 者匹iロ 。 ロ日0.mmHg (%) 
Ps Pd 
E司 
40--
ー& 6/31 
1 2 41over over 50--
(19)1 1 2 
189 119 40--
190 or 120 60--
2 51 2 11 19/200 
150-- 1 2 
(10)1160 or 100 60-- 2 
a A qL D 25/231qG 噌'ム唱 ・4Total
ワ 白 噌 AUi ワ 白  
(11) 
12/146 (8) 
Age 8/72 (11) 
5/13 (39) 
胡日 12 
50--59 
60.-
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Tab. 28 Frequency of Abnormal Ecg 

continued H. B. P. (1957) 

同ω 
+ロωbFhcロ」6 
色。~ 
B. P. 同rJ) β4 
【凶ロ。oh.+ロωbJb -+< ，ーロCg・唱4〈ω0.0 
ro 
Ps Pd 40--
over over 50-- 1 
190 or 120 60-- 1 
189 119 40-- 1 
50-- 1 2 I 2 1 1 
160 or 100 60-- 1 
2 4 6 2 2 
Total 
R.B.B旦| ST-T change 
J百HOH住コ-石~吉uLC 。BS2民O鑓」，4 尚 沼ω恒価8EZパ5 白呂。υ日 向 主 Eυ。4 日ロ0. 色4
与= 
13 1 1 
10 1 1 
3 
1 1 16 1 2 1 
1 2 8 
2 
2 3 52 I2 l 3 !2 I1 
60 
い'+・6。J ・4
18 
13 
4 
25 
18 
3 
81 
Freq. 
(%) 
35/113 
(31) 
46/269 
(17) 
81/382 
(21) 
43/225 (19) 
31/132 (24) 
7/25 (28) 
Age 
所見の出現率も高くみられた。所見内容では ST-T
偏向，あるいは，異常がもっとも多く 65%，つい 
で，不正拍が 17%，右脚ブロック，その他の伝導障
害が 14%である。 
ζの血圧充進群を新規血圧充進群，および，反復 
血圧充進群にわけで，比較した(表27，28)。新規血
圧充進群の異常所見出現率は 11%，反復血圧充進群ー
のそれは 21%で，新規血圧充進群K比し，ゃく 2倍
の出現率を示した。血圧高別にみると，両群とも， 
縮期圧が 190mmHg以上，あるいは，弛期圧が 
120mmHg以上ある場合には，それ以下の場合に
比し，高率であった。年令別にみると(表の下段)
新規血圧充進群では 40才代が 8%，50才代が 11%， 
60才代が 39%，反復血圧尤進群では 40才代が 19
%， 50才代が 24%，60才代が 28%で，いずれも，
年令の増加につれて，異常所見の出現率が高くなる。 
表 29では， ST-Tの偏向，あるいは，異常のう
ち，強度に偏向したものと，心冠性Tとに分けて観
察した。強度K偏向したものについては，新規血圧 
充進群では 25% (12例中 3例入反復血圧尤進群で
は47%(60例中 28例〉であとの群lζ 高率であっ
た。心冠性Tについては，新規血圧充進群では 25%
(12例中 3例入反復血圧充進群では 27%(60例中
16例)となり，ほぼ，同率であった。
心室内伝達時間と， ST-Tの偏向，あるいは，異
Tab. 29 Marked ST-T Change 
50--59 
60--
newly 
developed 
H. B. P. 
~ta419 1l
continued 
H. B.P. 
60 
m%例) 3( 
8 
6 
2 
お (47)l 16(27) 
常との関係をしらべfこ(表 30，31)。心室内伝達時
間を，群 i0.07--0.10sec，群 i 0.10.-.0.12sec，群
ii0.12sec--，の 3群K分けた。強い偏向を示した
ものは，両群とも，心室内伝達時聞が長くなるにっ
れ，出現率が高くなっている。 Tの平低化は， 0.07 
.-.0.10sec K高い出現率をみた。
精検時に尋常血圧を示した群の心室内伝達時間
と， ST-Tの偏向，あるいは，異常との関係を表 32
に示す。強い偏向を示したものでは，同様に，心室 
内伝達時間の長くなるにつれ，その出現率が高くな 
った。心冠性 Tは22%で，血圧充進群と，ほぼ，
同様の出現率である。 Tの平低化は 37%で，血圧
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Tab. 30 QRS Time and ST-T Change 

newly developed H. B. P. 

QRS Limb Lead Chest Lead coronary 
自atT 
、 、 ， ノ  
sec Deviat. Icases T0.1 mV> 1> 0.1 mV 0.2mV> 1 > 0.2mV 
噌 ' ム  
。 円
、 、
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、 、 ， ノ 一 、 、 ， ノ
一
3 11 1 2 
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0.10 
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一円 
K附|9 2(22) 
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0.10 n 1 1 1 
2 12 1 
0.12 
3 
ii
o o  /f Qd 
0.12t'"I Itotal 吐一A/Ln uAUi
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Tab. 31 QRS Time and ST-T Change 
continued H. B. P. 
QRS 
sec 
0.07 
0.10 
0.10 
0.12 
Axis 

Deviat. 

r 

n 

r 

n 

No.of 

cases 

2 

13 

31 

46 

。 
7 4 3 
7 2 2 
Limb Lead 
0.1 mV > 1> 0.1 mV 
1 1 
9 1 
14 11 
的 2)1
Chest Lead 
0.2mV> I > 0.2mV 
1 1 
5 4 
13 7 
附1)/ 
3 3 
2 5 
coronary 
T 
2 
8 
的利附))m)) 削〉lm)) 
丑atT 
2 
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10(22)1 11(24) 
1 2 
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充進群にくらべ高率であり，かつ， 0.07~0.10 secの
あいだのみlとある。 
3. 1958年度の検査における Ecg所見 
a. 過去 2年の検査時に血圧允進を示さなかった
群の精検時における血圧高別の Ecg所見
表 33のように，異常所見の出現率は 10%(449例
中47例〉であった。血圧高別にみると，縮期圧 149 
mmHg以下，かつ，弛期圧 89mmHg以下の区分
では 8%，縮期圧 150~159mmHg， あるいは，弛
期圧 90---99mm Hgの区分では 10%，縮期圧 160---
189mm Hg，あるいは，弛期圧 100---119mm Hg 
の区分では 12%，縮期圧 190mm Hg以上，あるい
は，弛期圧 120mm Hg以上の区分では 33%を示
し，前年度と同様，血圧が高くなるにつれ，異常所
見の出現率が高くなった。所見内容では， ST・Tの
偏向，あるいは，異常が 57%，不正拍が 21%，右脚
ブロック，その他の伝導障害が 15%であった。 
b. かつて血圧允進を示した群の精検時における
血圧高別の Ecg所見
過去2年検査時において， 1年，または， 2年の
-1804ー 千葉医学会雑誌 第 35巻 
Tab. 32 QRS Time and ST-T Change 
Normotensives at Exact Examination 
coronaryQRS Chest Lead Axis Limb Lead No.of 
』 
自atT 
ワ、32
ノ
Tsec Deviat. 0.1 mV > 1> 0.1 mV 0.2mV> I> 0.2mV 
、 、  
。
cases 
r 
1 71n 10 6 10.07 
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Tab. 33 Frequency of Abnormal Ecg at Exact Examination 

a) Group without H. B. P. in past two years (1958) 

ロ
ω k r
. H
二出! 凶!同 IST-Tchange ・ 切 口 。  
・ロ
ω
〉
ω M H
向 .cO
uF - o日間|ベ凶 
.cO1苫! 刷 。 . 。ω ω ω|ロB. P. Age Freq. .コ.1同』門同ロ
ω同ω
0..・ 10:'" 1~:...ロ|吋.....: g凶 iE同1 0.ロ .きI星回|君主舌|語主宮ぷ ロ|雪 9 吋υz %
mmHg 門 同
。 問 しσ
.岩出 18出 己 ~I 長ぢtEl l 診ち iil ド0.. 1 弱~ 
Ps Pd 1 40~ 0.1 1 
噌 
氏 
ワ 
一 ハ  
UAυ
190 or 120 I60~ 
00d
E4 
over over I50~ 2 
F O
189 119 I 40~ 2 2 UQdAV
ワ 臼  
? 50~ 11 つ 白且τ
uqL 
唱 i160 or 100 I60--
n u q a
159 99 140-- 1 1 
? i50~ 噌 E4 
150 or 90 I 60~
唱 i 
9 
below I 40~belowl 1 1 ! 2 2 
I50~ 1 2 
149 89 II60~ 1 1 1 1 
Total 
31713 (3I1I1 47 I449 
10 
10 (21%)1 (6) 27 (57) (100) 
検査時とも血圧充進を示した例のうち， 1958年度の くらべると，有意rc，やや高い。過去2年の検査
精検時は尋常値を示したものを集めて一群とし，そ で，いずれも血圧充進を示した群では 19%，ζれに
の Ecg所見を表 341乙示す。 たいして，過去 1年の検査で血圧充進を示した群で
異常所見の出現率は 14%である。表 33の尋常血 は 12%の出現率で，前者が，やや，高率を示した。
圧群の出現率，すなわち， 99合(350例中 33例)に 血圧高別でみると，縮期圧が 150.-...159mm Hg，あ
14 
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Tab. 34 Frequency of Abnormal Ecg at Exact Examination 
b) Normotensives at the examination， but with the anamunesis of H. B. P. (1958) 
+tZロω〉mH4h尚
同ω 
同ω同ω 同 国 ST-T change。4 
E02CL0Z 
凶証B5 C同4•B. P. Age 
+dωbJb SEロωb・46L4ロωs」b， E口広-・4 山自Eー向由p:lー』相記ロ。律号Sω4官唱~ l.壱Pコ号ωO咽吉唱 恒h-HC。国司・4 刷民d。里自00 Freq. ‘H 
mmHg E司 % 
ωLC〉司4、 Ps Pd140~ 1 1 2 15 159 99 50--- 1 1 2 4 10 21 
仏凶 E。 15l0 or9l0 60--- 。 3 
19 
出 +20J4 below below 40--
。 1 
50--- 。 2 。
H』O4 149 89 60--- 。。 
LEω〉司4、 
159 99 40-- 1 2 1 3 7 66 
50-- 1 1 2 4 17 13 
仏告。 150 or 90 60-- 。 2 
国.+ω民J 
12 
below below 40-- 1 1 17 
50-- 1 1 7 8 
‘HL04 149 89 60-- 。 1 
1 I 2 I 1 1 1 1 1 121 1 2 19 141 
Total 14 
5 (26%) (5) 4 (21) 9 (47) (100) 
Tab. 35 Frequency of Abnormal Ecg at Exact Examination 

c) Group with continued H. B. P. (1958) 

+民ω~加C同あ」gL同凶 同ω 。仏 cQ凶 ST聞 T change 広 4
冒tg EB悶同 P吉B岡出 吾言吉吉Ed昌召EEぢし廿昌 B. P. Age +ロ〉ωー 自己臼 ，+dω』。J pF4・C。J4司・  zi 
Freq. 
匂 4 
mmHg C司 % 
ω〉』E司、 
Ps Pd 40--- 1 12 1 14 55 
over over 50-- 2 5 1 8 38 25 
190 or 120 60-- 1 2 3 8 
，+zωq』」コJ4 
23 
189 119 40-- 1 3 2 22 3 31 115 
‘4』。4 50-- 1 1 1 7 1 11 71 22 
160 or 100 60-- 1 1 8 
40-- 2 1 3 12 
ω』吋h 
over over 
50-- 2 2 11 24 
190 or 120 60-- 1 1 2 
+。診」 
18 
189 119 40-- 1 1 3 15 20 122 
‘』。H 50-- 1 1 1 2 8 13 62 18 
， 
160 or 100 60-- 1 1 10 
1 1 I3 I1 I9 8 108 514 
Total 21 
11 (10%) (1) 14 (13) 82 (76) (100) 
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るいは，弛期圧が 90，._.99mmHgのものは，それ以
下のものにくらべ，いずれも，より高い出現率を示
す傾向lとある。
c. 	 2年，または， 3年つづいて検査し，いつも
血圧充進をみとめた群の Ecg所見を精検時
の血圧高別に観察した結果 
表 35のように， 3年，つづいて検査し，いつも血
圧充進をみとめた群では，異常 Ecg所見の出現率が
23%であり， ζれにたいして， 2年，つづいて検査
し血圧充進をみとめた群では，それが 18%であっ
Tこ。なお， 2年，つづいて検査し血圧充進をみとめ 
?こ群の異常 Ecg所見の出現率は，前表34におけ
る， 1958年度の精検時には，尋常値を示したが，過
去 2年の検査で，いずれも血圧充進示をした群の異
常 Ecg所見の出現率， 19%と，ほぼ同率を示した。 
血圧高別では，縮期圧 190mmHg以上，あるいは，
弛期圧 120mm Hg以上が， 3年，つづけて血圧充 
進を示した群では 25%，2年，つづけて血圧充進を
示した群では 24%を示し，いずれも，これらの血圧
以下の群の率よりも高い。所見内容では， ST-Tの
偏向，あるいは，異常が76%，広義の右脚ブロッ
ク，その他の伝導障害が 13~る，不正拍が 10~るであ 
った。
新規K検査して血圧充進をみとめた群(表 33)と
比較すれば，異常所見の出現率は，とくに， 3年，
検査し，いずれも血圧充進をみとめた群に高かっ 
た。所見の内容は ST-T偏向，あるいは，異常が主
体で，不正拍の出現率は増していなかった。
d. 	 年令別にみた異常所見の出現率
以上に述べた 3群を年令別Kみて， Ecgの異常所
見出現率を観察し，それを表 36K示した。過去2 
年の検査において，血圧克進をみとめなかった群で
は， 40才代における異常Ecg所見の出現率が 9%， 
となり，年令38%才以上では60る，139才代では50
の増すにつれて，出現率も高くなるが， 2年，ある
いは， 3年の検査にいずれも血圧充進をみとめた群
では， 40才代が 22%，50才代が 19%，60才以上が
21%と，異常 Ecg所見の出現率に有意差をみなか
った。
e. 	 血圧と QRS時間
過去2年の検査でいずれも血圧充進を示さなかっ
た群と，過去の検査で一度以上血圧充進を示した群
について，精検時における血圧と QRS時間の関係
をしらべた(表37，38)0 QRS時聞を 0.06，._.0.08，
0.08，._.0.10，0.10 sec，.._.の 3群K分けた。なお，表中
には脚ブロックを除外しである。 QRS時間の長短 
Tab. 36 Frequency of Abnormal Ecg in Each Decade (1958) 
G
て 
1n paは twoyears Ia閉山nesisof H. B.P. Ifo;~t~~'~;~th~~~ÿ~~rs 

r-oupwωH.B.P.! No官出nV引よ品 EEp 
~ Ecgl No. of 
Ag'e ~I cases 
40，._.49 I 335 
50，._.59 I 106 
60-- 8 
I 
I 
I Freq. of INo. of 
labnormal Ecg¥ cases 
30 (9%) 99 
I 14 (13) 36 
I 3 (38) 6 
I 
I 
I Freq. of INo. of 
labnormal Ecgl cases 
I 10 (10) 304 
9 (25) 182 
0 (0) 28 
I Freq. of 
labnormal Ecg 
I 68 (22) 
I 34 (19) 
I 6 (21) 
Total 449 47 (10) 141 19 (14) 514 108 (21) 

Tab. 37 QRS Time and B100d Pressure Group without H. B. P. in past two years 

B. P. 150 ，._.159 190豆 Ps三 149 160 --189 
ororor 
ζ89 90，._. 99mmHg 120話 Pd100 --119 
Total 
0.08 0.10 0.06 0.08 0.100.06 0.10 0.06 0.08 0.10 0.06 0.08よ?c 0.08 0.100.08 0.10 0.08 0.10 0.08 0.10 。 1 。 332422 76 15 28 18 10 5440---49 104 。 10628 9 329 5 450---59 3 17 。 3。。。 6。。 1。23 。 22 160---
ToωlJLlal(iL!-(認)1 Jぷ日:〉|〈ii〉l(九十ゐ lふ|ふ lふl 倒 
(): % 
2 
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Tab. 38 QRS Time and Blood Pressure Group with H. B.P. more than onc~ 
ζ149 190ζPs160 ~ 189B.P. 150 --159 
or or or 
ζ89mmHg 120 亘 Pd90 -- 99 100 --119 
TotalよFi0.06 0.08 0.10 0.06 0.08 0.10 0.06 0.08 0.10 0.06 0.08 0.10 0.08 0.10 0.08 0.10 0.08 0.10 0.08 0.10 
40，-.，49 13 623 7 9 31 25175 6 51 10 394。 41 850~59 19 4 17 102 13 6 36 5 215 
60-- 。 1 。 2 3 。 1 331 16 3 5 1 
642Total I (~~) l(1~) I品川;)|(iL|(iLigp)|(誌は2)|(73)|(iLlI(ふ 
(): % 

は，両群とも，血圧高別で有意、lζ左右きれない。た に，出現率が高まる傾向にあったo 
r，縮期圧が ~90mmHg 以上，あるいは，弛期圧 G. 血圧充進者の臨保所見
が 120mm Hg以上の区分においては， 0.10 sec--の 1.尿所見 
QRS時聞を示すものが，過去2年の検査でいずれ a. 1957年度の成績
も血圧充進を示さなかった群には皆無であった。し 1957年度の検査で新規に血圧先進をみとめた 231
かるに，過去の検査で一度以上血圧充進を示した群 例のうち， 194例!L，また， それまでの検査で，ひ
では 13%となった。 きつづき，血圧充進を示した 382例のうち， 311例
f.血圧と QT比 に検尿をおこなうことができた。表 40 I乙示すよう
過去2年の検査にいずれも血圧充進を示さなかつ に，前群の尿蛋白陽性率(25)は 21%，後群のそれは
た群 iと，一度以上血圧充進を示した群 iについ 21%で，同率となった。血圧高別にみると，縮期圧
て，精検時における血圧と QT比の関係をしらべた 190mm Hg以上，あるいは，弛期圧 120mm Hg以
(表 39)0 QT比は Bazett法によって算出した。表 上のものにかぎれば，前群の尿蛋白陽性率は 37%，
中，心房細動は除外しである。群 iでは， 0.90以下 後群のそれは 27%を示し，ともに，乙れら以下の血
の QT比をもつものが 1%，1.10以上が 19%，群 i 圧先進を示す群にくらべ，高率であった。
では，それぞれ， 1 %， 20%となり，両群聞に有意 尿糖陽性率は前群で 5%，後群で 6%となった、。
差がなかった。血圧高別にみても，群iと群 iのあ 血圧高別にみたが，特別な関係がなかった。
いだで，ほとんど差がなかった。1.10以上の QT比 b. 1958年度の成績
についてみると，群 i，群 iとも血圧の上昇ととも 1958年度における血圧充進者 613例のうち， 592 
Tab. 39 QT Ratio in Each H. B.P. Group (1958) 
一一 
匙 』  
一
竺 ¥ 叩
¥E
Oup
Q¥T¥γ 
i)Group without H. B. P. 
in past two years R¥ma 
TotalB P A  
-D A  
over over 
190 or 120 (g) I(判(品)I(~) Iム| 
189 119 
(0)。I(23) I(54) I(20) I(3) 93|21I50119131 160 or 100 
below below 7181lm1l521913ml159 99 (2) I(23) I(57) I(15) I(3) 
Total 1引お417311214胡|I(23)I(57)I(6) I(3) 
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Tab. 40 Urinalysis in Each H. B. P. Group (1957) 
Group newly developed H. B. P. 
B.P. |弘二fjpr伽 nu判 glycosu巾rnrn Hg 
。40--49 15 5 1 Ps Pd 50--59 9 3 
over over 3 2 1 

190 or 120 

27 

40--49 108 
60--
18 5 
。189 119 50--59 51 12 2 60-- 8 。
160 or 100 
continued H. B. P. 
No.of||prote1nur1a| lglycosuria 
cases 
50 17 3 
29 
13 
5 
3 
1。 
92 4 (4) 
126 24 7 
84 13 5 
9 3 1 
13 (6) 167 219 
Total 194 311 17 (6) 
( ): % 
Tab. 41 Urinalysis in Each H. B. P. Group (1958) 
continued H. B. P. continued H. B. P. 
213 
Group In開 lydeveloped H. B.p.1 
B. P. 
rnrn Hg 。 。 13 。 4840-- 1 1 
Ps Pd 50--、 。 11 。 3713 3 6 3 
over over 。 。 。 。
 。60-- 3 2 7 3 
190 or 120 
5 (5) 
40-- 5 3 120 213 11 116 9 
189 119 50-- 5 1 58 6 7 70 
60-- 。 。 。 。8 8 1 ‘5 19 
160 or 100 (刊4 (11)187I20 1 問 7 (4) 0)¥ 194 I 
Total 4叫214 I 18州286j 12 (4) 
( ): % 
例lと検尿をおこないえた。 1958年度の検査で新規に 2. 眼底所見
血圧充進を示した群， 2年ひきつづいて血圧充進を a. 1957年度の成績 
示した群，および， 3年ひきつづいて血圧充進を示 1957年度の検査で，新規に血圧充進を示した群，
した群の尿蛋白陽性率は，それぞれ， 12，12，およ および， 1956，1957年度の検査で，ひきつづき，い
び， 14%で大差はなかった(表 41)。血圧高別Kみ ずれも血圧充進を示した群の眼底所見を Keith-
ると，縮期圧 190rnrn Hg以上，あるいは， 弛期圧 Wagenerの分類にしたがって比較した(表 42)。前 
120rnrn Hg以上にかぎれば，それぞれ， 25，22，お 群では，眼底に異常のないものと KW1型が多く
よび， 24%を示し，いずれもそれ以下の血圧充進を (71%¥後群では，逆IL.， TI，および，1lI型が多い
示す群にくらべ，高率であった。 (59%)。血圧高別にみると，縮期圧 190rnrn Hg以
尿糖陽性率は，それぞれ， 4，8，および， 4%を示 上，あるいは，弛期圧 120rnrn Hg以上の区分では，
した。縮期圧 190rnrn Hg以上，あるいは，弛期圧 それ以下の血圧区分よりも，いずれの群も， TI，お 
120rnrn Hg以上にかぎると， 3年つづけて検査し よび，1lI型の出現が高率であった。 
て，いずれも血圧充進を示した群だけが59るであっ b. 1958年度の成績 
て，他は皆無であった。 1958年度にしらべた Keith-Wagenerの各型を表
44 
31 
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Tab. 42 Keith研 agener'sClassification of the Retinal Findings (1957) 
B. P. newly developed H. B. P. continued H. B. P. 
Age ITIRetina| ) TI III Retina| intact 
1 
。
。
 
mmHg 、| I 工1 To凶 1 II 1 To凶intact 
15 1140--49 1 7 3 2 13 
50--59 。。。
 
18 
Ps Pd 72 3 2 2 19 9 
over over 60-- 2 1 3 3 4 3 10 
190 or 120 
total (4)I(誌)I(3I)I(17)J 23 (I)I(多)I(45)I(あ l 85 
40--49 11 62 12 7 92 2 51 31 15 99 
189 119 50--59 6 24 9 9 48 2 24 24 13 63 
60-- 1 6 。 1 8 。 2 2 4 8 
160 or 100 
~) I(~~) 1(2 45 d~) j必|(341ci9)I170出|出|乙~) Id~) I148 2(I4 I(62)Ic1 2)(Itotal 
Total 19 I~2~、 I /~~、 I /~~、 I 171 5 I~句、 i 〆告、 I /~~、 I 255 
Tab. 43. Keith・Wagener'sClassification ie Each H. B. P. Group (1958) 
newly developed continued H. B. P. 
Group 
H. B. P. for two years for three years 
B. P. ltE石“目百SE日 t冨0ロE6BリE百 両官E官亘日I E E Total I E E Total 王 E 直 Total mmHg 
40-- 。。1 。1 。5 4 1 10 2 9 10 5 26 
Ps Pd 50-- 。1 。1 2 1 4 4 。9 1 6 12 7 26 
over over 60-- 。。。。。。2 1 1 4 。2 1 1 4 
190 or 120 
totcil .1 0] 1 ¥ 1 I1 I31 1 ]111 9 1 2 1 23 ¥ 3 117 123 )13 ] 56 
40-- 2 29 11 2 44 1 58 19 6 84 3 42 26 5 76 
189 119 50-- 。10 2 。12 1 17 13 3 34 。17 20 5 42 
60-- 。。I 。1 。5 4 。9 G 3 3 1 7 
160 or 100 
toω ，-2139¥141 2) 57 I21 80 136 ) 9) 127 ¥ 3¥62149111 ¥ 125 
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431乙示す。 II+lIT型の出現率についてみると，新 のものよりも高率であった何〉。ただし，これらの 3
規氏血圧充進を示した群， 2年次にも血圧克進を示 群聞に有意差があるか，どうかは，個数の不揃いが
した群，および， 3年次にも血圧充進を示した群で， あるので，断定しえない。
それぞれ， 30，37，および， 53%となり，血圧充進
IV. 者 案
が持続して検査される年次のふえるほど， しだいに
高率となる。血圧高別托みると，縮期圧 190mmHg 本態性高血圧症の疫学的関係，とくに， Screening 
以上，ああるいは， 弛期圧 120mmHg以上の区分 Kかんするだけでも，極めて，大きな，かつる解決
で、は，新規のもの， 2年次のもの，および， 3年次 しにくい諸問題がある。わたくしは，つぎの諸項に
にも血圧允進を示した群が，それぞれ， 67% (3例 分けて，問題点の所在を指摘し，乙の小文の観察目
中2例)， 48% (23例中 11例)，および， 64% (56 的を明かにしようとする。 
例中 36例〉を示し，いずれも，それ以下の血圧区分
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A. r限界jにかんする問題点
'本態性高血圧症を，特殊な DiseaseEntityとす
る考えの底には，尋常状態とのあいだに，質的な差
があるとする傾きがある。しかし，最近の，わが国 
における諸統計だけをとりあげても，けっきよく，尋
常血圧者と高血圧者のあいだには，あらゆる移行型 
があり，差は量の問題であるように思わせる(13)(51)。
乙れは， Robinson(35)，金井(16)らの考えかたに反
し， SchroederC4わらの考えとは部分的に，Pickering 
(34)らの考えとは全面的にー致する。
臨床的Kも， ChasisとGoldringく3)，Fishbergω， 
Page(32)らは， ドイツ学派と同様，高血圧の準備状
態・一過性，または，動揺性高血圧・固定性高血圧
の三つの段階にわけ， ζのあいだに，あらゆる移行
型があると考えた。高血圧の準備状態とは，“casu-
al"な動脈圧が，その人の年令にたいして，やや高 
いとともあるが，高血圧と尋常血圧のあいだにある
任意のえらばれた人の血圧高に達しないものをい
う。一過性，ないし，動揺性高血圧症とは“casu-
al"な動脈圧のいくつかが， r限界jをこえるけれ
ども，それ以下のこともあるものをいう。 ζれにた
いして，固定性高血圧とは，“casual"な動脈圧が，
すべて「限界jをこえるものをいう。 
B. 高血圧症の推移にかんする問題点
高血圧症の疫学についても，臨床についても，各
個人の血圧が，何年かの経過のうち K増減するか，
あるいは，一定にとどまるか，どうかの量的関係に
ついての知見が要望されている。 
)，(24l.Masteret a九(23l.Hines<1O); Levy et a
Harris et al.くわらは，多くの人について血圧を測
り， この点を明らかにしようとしている。 Levyet 
al.仰〉は，縮期圧 150，弛期圧90mmHgを高血圧の
下限とし，
1.年令のふえるとともに，一過性の高血圧症の
頻度が増すこと，
2. どの年代についても，持続的な高血圧群で
は，尋常血圧群にくらべて，以前，一過性 Kもせ
よ，血圧の充進を示した例が多い。
3. 一過性にしても，血圧の充進を示した群で
は，作業不能・退職，および，心・脈管(脳・腎の
それをもふくむ)疾患による死亡率が，血圧の充進
、。Lを，かつて，示さない群にくらべて大き 
といった。 
C. 高血圧症の判定にかんする問題点
この問題にかんする代表的な業績をまとめると. 
つぎのように，いえよう。
1. 動脈圧は日々変動しうる。この変動は，人に
よって，いろいろである。
2. 動脈圧は年令とともに増す。乙の増しかた
は，人民よっていろいろである。
3. どの年代においても，期待生命は，動脈庄の
高さと，逆比的な(!)関係にある。それゆえ，人為
的K，縮期圧150--160，弛期圧90--100mm Hgの
高きで，わり切ることは，明らかに，妥当でない。 
すでに，教室には 20，ないし， 25年連続して血圧
を測つである若干の例がある。乙れらの例について 
も，以上のわり切りかたが妥当でない乙とを見る。
乙のさい，本態性高血圧症を良性期と悪性期比分類
できることは，問題なしにみとめられている。以上
にあげた人たちのほかに， Hamilton(へRoberts(36)， 
Sowry(44うらのいうと ζろにしたがって，わたくし
も，本態性高血圧症と尋常血圧状態とのあいだに
は，質的な差があるのではなく，量的な差があるだ
けであると，考えている。 
D. 高血圧症の病因にかんする問題点
本態性高血圧症患者は，すくなくとも，初期に
は，原因と思われる特殊な障害をもっていない。本
症患者の分布曲線は，連続的K，尋常のそれK移行
する。
どの年代においても，まえに述べたように，血圧
が高ければ，それだけ，期待年令は逆比的(!)な関
係にある。死亡率のふえる主因は，器質的な心・脈管
疾患である。この ζとからして， JanewayC14)は，高
血圧性心・脈管疾患ということばを作った。しかし，
高血圧と心・脈管疾患の関係は，複雑で，未知のと
ころが多L'0 Janeway(14)のいった心・脈管疾患の大 
部分は，尋常血圧者にもお乙りうる。ただ，そのう
ちのいくつかが，高血圧者K特別な頻度で現われる
だけである。
ただ，高血圧と，問題なしに，関連しておこると 
思われる脈管疾患はある。すなわち，急性の細動脈
における類線維素性壊死で，これは，悪性高血圧症
の形態学的基礎を作る。高血圧があれば，すくなく 
とも，乙の病変をいちじるしく，かっ，早くおこさ
せると思われる可能性がある。
本態性高血圧症の病因は，多数の人たちに，働い
ていると考えられるようなものでなければならな
L、。なぜなら， (:'く，ふつうに見られる病態である 
からである。それゆえ，さしあたり，
1.年令: 動脈圧は年令とともに高くなる。そし
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て，個人によっては，とくに，いちじるしく高くな 
るととがある。
2.遺伝: からだの大きさ・重さ・いずれも，高
血圧の Varianceの一部であることは，明らかで、あ
る。このさい，性別にも，注目すべき点が示されて
~\る (24)。
3.かん境:食餌の適不適，慢性感染， いずれ
も，血圧を高めうる。
それゆえ，若年にいちじるしい高血圧があっ'て
も，悪性とするまえに，二次性のものを考えるべき
であろう。
以上の諸問題は，とうてい，この小文でつくせる
べきものではな~¥。ただ， 乙の小文では，各項iとか 
んして，いささかの知見補遣すべく，以下のよう 
K，観察したことを述べる。 
E. r血庄充進jの規準にかんする弁明 
ζの小文でとりあげた人の年令は， 40才から退職
K近いところまでである。わたくしの Screeningの
目的は，明らかなる高血圧者をさがし，適当な養生
法を講じる ζとにあった。それゆえ，生物学的な血
圧分布の調べでもなければ，保険医学が狭義におい 
で意図する調べとは，まったく目的を異 lとしてい
る。わたくしも， Cく常識的な考えからして，ふつ
う，おとなわれている縮期圧150， または，弛期圧
90を尋常血圧と高血圧の境に考えた。乙れを境にす
ることについて，莫大な論議が，むかしからおとな
われている。
年令とともに，その人口の f平均したJ血圧があ
がると考えるもの(24)と，成人初期の「平均したJ血
圧が，けっきよく，その人の尋常な，そしてJ 理想
の血圧であるとするものとがある側、乙の二つの
考えかたを乙乙で批判する余裕はないけれども，
1957年， Master(2りらが行なった観察は，きわめ
て，有意義と考えられる。すなわち，氏らはーお
う，明らかに高血圧と関係のありそうな疾患を除外
した 74000名について調べたと乙ろ，やはり，年令
のふえるとともに， r平均したJ血圧はあがるといつ
てよさそうな結果を出している。 Masterらは，男
性について，
年令 縮期圧 弛期圧 
40"，44 129士 15.1 82+ 9.5 
45--49 130土 16.9 83 + 10.8 
50--54 135士 19.2 84士 11.3 
55--59 138士 18.8 85士 11.4 
60~64 142士 21.2 85十 12.4
65---69 143士 26.0. 83士 9.9
を，健康者の血圧分布としている。平均値が増せ 
ば，血圧の分布も広くなっている。標準偏差も， 65 
才までは，ふえる。氏らの観察では.65才以上K.
乙の傾向がなくなる。氏らは，血圧の尋常範囲と
して，中央 80% 範囲(平均の左右~r. 40%ずつ， 
士1.282σ〉内にあるものをとりあげた。乙の範囲
内にあるもので，心・脈管系に異常がみとめられな
いものには，降圧薬を使う必要がないといった。各
年令について，乙の範囲の上限は，男性につき，
年令 縮期圧 弛期圧 
40"，44 148.4 93.2 
45"，49 151.7 95.8 
50"，54 159.6 97.5 
55--59 162.1 98.6 
60--64 169.1 100.9 
であるといった。ただし，中央 80%範囲の下限は， 
年令とともに，明らかな増しを示さな~\。氏らは，
中央 95%範囲をも調べ， ζの上限外にあるものは，
問題なしに降圧薬を必要とするといった。
Screening の目的~¥かんで、は，どのような規準を
おいても，適当でありさえすれば，よいのであろう
が，わたくしは，費用・人手の関係から，この小文
では，前述したよう lζ，手をうたなければならない 
人IL.，マークをつけることを専念した。癌は，いや
しくも，その兆候があれば， 100%の療養を要する。
結核も，その兆候があれば，すくなくとも，静養以
上のものを必要とすることが多い。乙れにたいし
て，高血圧症があっても，療養すべきもの，静養す
べきものは，はるかに，すくない。乙乙に具体的な
数値をあげて説明することは(40a，ベ本文の目的外
になる ζとではあるが， Screeningしたあとの高血 
圧症にたいする管理方式は，高血圧症の病理学から
して，前二者と，はっきり，区別しなければならな
い。高血圧症をもちながら，すく守れた能力を示しつ
つ，長年，働きうる人たちの多いととを考えると，
職場の能率からしても，管理方式は，癌や結核のそ
れとは，根本的にちがった立場で検討する要があ
る。すでに，ソ連や東独においては，高血圧症にた
いして，“ひる寝"の管理方式が発表されている側、
乙れを，日本の職場にただちに，応用することは，
むずかしいと思われる。また， Pavlowの学説をそ
こまで実際面に使うのが，病態生理学的に有意義で
あるか否かの問題もある側、高血圧症の管理方式に
ついて， もっとも大きな困難の一つは，やはり，そ
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の大部分を占める本態性高血圧症の「本態性JKあ なる。
る(仰)0 1~年の集検では， 6248名j乙のうち，精検をう
それゆえ，わたくしは，さしあたって，療養を必 けた人は 1019名で，集検全体の 16.3%であった。
要とする高血圧症患者を，健康の人なみに働かせる この 1019名中， 613名，すなわち， 60.2% Ic血圧充 
ζとを防ヤために，中央 80%範囲以上の血圧を示 進をみとめた。それゆえ，集検で血圧充進があり，
すものを Screeningしようとした。なぜなら，こ 精検でみとめられなかった人は， 406名，すなわち，
れらの人達は，現在，特別な病徴はなくとも，臨床 39.8%となる。
的にいえば，中等度，ないし，軽症の高血圧症患者 1958年の集検では， 6111名，乙のうち，精検をう
であるからである。これらの人たちを適当に指導す けた人は 1104名で，集検全体の 18.19るであった。
るか，しないかは，長い経過を要するであろうが， この 1104名中， 613名，すなわち， 55.5%K血圧充
将来，かならず，効果はあらわれうる (32)。中央 95% 進をみとめた。それゆえ，集検で血圧充進があり，
範囲以上の人なら，もはや，現在，病徴がなくと 精検でみとめられなかった人は， 491名，すなわち， 
も，降圧薬その他の治療手段を必要とするので， 44.5%となった。 
Screeningの規準とするには，高すぎる。 いわゆる高血圧症の Screeningにおいて，血圧
しかし，わたくしの職場におけるデーターから 高を，あまりにも，重要視する欠点は，平田ω九柳
し，中央 80%範囲を求めようとすることは， tこん江 沢(52)をはじめ，多くの人たちに指摘されている。し
統計学的にも，困難であるし，また，求めえたとし かし， Screeningの目的が，血圧高にあるのか，高
ても，高血圧症の病理のまえに，どのくらいの価値 血圧症の対策にあるのかによって，血圧高の評価
をもつか，うたがわしL、。理想をいうなら，日本人 に，いくらかの差はできようとも，血圧高が Scree-
の中央 80%範閤を，あらかじめ，一定した規約のも ningの中心となるべきことは，申すまでもない。
とに，算出して，使う ζとができれば，宰せであ 病床では， Hypertension without High Blood 
る。しかし，現在のところでは，日本にそうしたデ Pressureという診断も可能であるが， わたくしの
ーターがないので刷〉，ここでは，ーおう， Master 管理室では， Screeningの実施にかんする実際的な 
(24)らの算出した主旨に賛成し，氏らの示した中央 要請上，血圧高に主点をおき，なるべく(!)，多国 
80%範囲を考慮し，現在，乙乙の管理室の能力を思 的l乙観察する程度比とどめた。
い合せて，男性の縮期圧 160，弛期圧 100mm Hg Ic G. Ecg所見にかんする君案
線を引いて， r血圧充進Jの規準とした。 Ecg所見中，電気軸が年令の増すにしたがって， 
~. r血圧冗進jにかんするデーターについての 水平方向，ないし，左型傾向を増すことは，多くの
者案 人たちのいうと ζろに一致した。た Yし，血圧高，
結果のデーターは，まとめに，列記した。そのう および，年次的に，有意に，乙の傾向がいちじるし
ちで，とくに，つぎの点を述べたい。本職員の くなるとは，すくなくとも，この観察範囲では，結 
Screening にたいする受診率は 90%をとえ，いわ 論できなかった。横山(56) t，高血圧者における血圧
ゆる ExactExamination ILtこいするそれは，さら 値と，電気的心軸の分類とのあいだに，はたして， 
Ic，それを上まわった。乙れは，横山(55)が，同様， 有意性があるか，どうか「速断Jできなl¥とし，協 
40才以上の職員について行なった東京における某 研者大御山〉らの所見と一致した。関東地区工場衛
官庁の受診率 65--70%とくらべて，いちじるしい相 生管理のシンポシウム中で，大鈴伽〉は，高血圧症K
違がある。職場の事情によると ζろが大きいと考え おける垂直位，ないし，右型傾向の%が，相当数あ
るが，とにかく，本職員の Screening IL1.こいする ることについて， discussされている。わたくしの
理解には，深い敬意を表わす。 データーも，諸家のいわれるととろと;ほぼ，同じ 
1956年の集検では， 6307名， ζのうち，精検をす ように，相当数の垂直位，ないし，右型傾向を示し
べき人は 915名 (14.5%)あり，精検をうけた人は た。これについて，協研者，大御〈313，小池(17)は動 
863名で，集検全体の 13.7%であった。乙の 863名 物実験で，浪JI(27う米本山〉，および，大御(3Dは臨
中， 600名， すなわち， 69.5% K血圧元進をみとめ 床観察で，左室肥大のおこりかたが，流出路からは
た。それゆえ，集検で血圧元進があり，精検でみと じまり流入路に及ぶこと，かつ，乙のさい，緊張性
められなかった人は， 263名，すなわち， 30.5%と 拡大と筋性拡大とに分け，前者が，電気的心軸を，
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むしろ，垂直位，右型傾向1(.，後者が，むしろ，水
平位，左型傾向江働きかけることを証明した。この
点は，大鈴Kむけられた設問のー解答で、もあると考
える。高年性の肺気腫傾向が，垂直位，右型傾向
を，脂貯民よる横隔高位が，水平位，左型傾向をと
らせる ζとは，衆知の事実であるが， Screening IL 
おける Ecgを技術者に分析，計算させるだけにとど
めず， Screeningの Ecgをまとめるさいにも，臨
床の知見を充分に参照しなければならない。
H. Ecg所見にかんするデーターについての者案1
ζれについても，結果のデ{ターは，まとめに列 
記した。そのうちで，とくに，つぎの点を述べたい。 
1957年度比， 6248名のうち，精検をうけた 1019
名と，その他の理由で， Ecgをとった人は， 1072名 
であった。そのうち，異常所見があるものは， 145 
名で， Ecgをとったもの全体の 13.5%にあたる。 
Ecg をとった 40~49 才の人は 711 名で，そのうち，
異常所見をもっ人は 86名，すなわち， Ecgをとっ
たとの年代の人の 12.1% にあたる。 50~59 才では，
異常所見者が 293名中， 47名あり， 16.0%となり， 
60才以上では，異常所見者が， 68名中;12名あり，
17.6%となった。 
1958年度K，6111名のうち，精検をうけた 1104
名の Ecgをとった。異常所見のあった人は 174例
で， 15.8% となり，前年と，ほぼ，ひとし~ '0 Ecg 
をとった 40--49才の人は 738名で，そのうち，異常
所見のあった人は 108名， すなわち， 14.6%とな
り， ζ れも，ほぼ，前年度にひとし ~'o 50--59才で
は，異常所見者が 324名中， 57名，すなわち， 17.6 
%となった。 60才以上では，異常所見者が 42名
中， 9名，すなわち， 21.4%となった。 1958年度の 
異常所見発見率は， 1957年度のそれにくらべると，
60才以上を除けば，やや増す傾向にあるものの有意
ではなl¥。しかし， 60才以上の人については， 1957 
年が， 68名中 12名の， 17.6%となり， 1958年が，
42名中 9名の 21.4%となり，亡く粗大ながら，増
している傾向にある。それゆえ， Ecgの異常所見
が，年次的にふえる可能性があるとしても，比較
的，高年者について，やや有意性をもっていえるだ
けであり，とりあつかった，血圧先進が，いわゆる
“accerela ted' ，の影響を及ぼしたと考えられる例
が，きわめて，すくないだろうとは想像しえよう。 
とくに，以前から血庄允進のあったもの， Scree-
ningのたびK血圧允進をみとめたものについて，
新規血圧充進者よりも，この傾向が，より明らかで
ある。
高血圧症の Screeningにおける Ecg所見のうち
で，だれもが，注意すると乙ろは，左室肥大であ
る。 Korth(19)のいうように，このさい， Ecgは，経
過を追って連続的に用いらるべきである。左室肥大
の判定規準は，多くの人たちに提出されているが，
わたくしは， Sokolow(42)方式への久留米大学木村登
教授(21)による修正にしたがった。しかし，乙の小文
においては，そのさい，斎藤教授が追加された QRS 
の持続時間への考慮は，この管理室における Scree-
ning Kは，間に合わなかったので，検、討しなかっ
〉，(31，こ。とれは，動物実験において，協研者，大御t
小池(17うおよび，臨床観察において，協研者，浪川
(27九米本山〉，および，大御(31)の業績にくわしい。
ただ， Screening においては，新谷(5〉，上田 (50)教授
らのいわれるように Sokolow(42)の規準が，剖検所
見より，ややゆるやかで、あることをみとめるにして
も， Screening における左室肥大について木村登教
授の行なった修正は， Sokolowの規準より，ややき
びしい ζとをいうにとどめる。 ζの比較は，別に発
表する。 
ST・T部分については，協研者，山内(53)の近著i乙 
も， Screening にあたって必要と思われる，われわ
れの考えかたが述べられである。 Korth(19)を，はじ
め，心室肥大の診断にあたって， QRS群の高電位差，
ないし，電気的心軸のありかたと同等，それ以上
に，重要視する人がある。この思想は，戦前， QRS 
の主動揺と ST-Tの偏向との同向性・反向性lζ，あ
ますと ζろなくいわれた。それゆえ，上田教授(50)ら
が，左室肥大の剖検をされた結果，いちじるしい
ST-Tの変化をお乙す原因が，心冠硬化よりも心室
肥大l乙，より重要に存在すると思われる， といわれ 
たことに， ~郎、感銘をうける。戦前，すでにいわれ
tこように，心室肥大の ST偏向の様相が，例えば，
左室肥大の工誘導において，低下するものの，上に 
凸，左心冠不全によるものが，皿状の凹であること
は，日常，経験するものの， ST-T部分の変化だけ
から，心冠硬化の有無をうんぬんすることは，むず
かしいと考える。とくに，高血圧性心疾患と心冠硬
化の関連性を discussするには，充分，慎重でなけ 
ればならなL¥。とのきい協研者，山内(53)のいうよう
STf)とlowtake ofの(ST型]unctional1:，1
低下型をわけで，臨床的意義に注意する乙とも，必 
要であろう。乙のさい，斎藤教授(37)らがいわれるよ
うに， Ta波の干渉が見かけの J型を出しているか，
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どうかに注意することが必要であろう。しかし， ζ
の Screeningにおいては，とくに， これらの区別 
をしなかった。 
Tの変化については，本職員中に，いわゆる“ス
ポーツ心"とすべき人が多数あり，自律神経緊張状
態のー表示としての変化を考えなければならないも 
のもあった。はげしい肉体労作のあとにみられるよ
うな，交感神経緊張によるT波の低くなる乙となど
Kt，充分，注意し，いたずらに，心筋障害よばわ 
りをしないよう托した。また，かような人たちに
は， しばしば，徐拍傾向と， U波の出現をみたが， 
U波については，協研者，西尾〈28L 塚田(48)の業績
にしたがい， T波と反向性のU波に注意した。
I.眼底所見についての者案
v.まとめ
1956年より 1958年までの 3年聞に，年 1回，警 
視庁職員のうち，満 40才以上の約 6000名に集団検
診をおこなった。
1958年度における集検後，おとなわれた精検時の
血圧充進者の 55例(1%)は， 1956，および， 1957 
年度の集検時に尋常血圧を示した群から出現したo 
1958年度の精検時K血圧充進を示した 23例 (10%)
は， 1956年度の集検時には，尋常血圧を示し， 1957 
年度の集検時には，血圧充進を示した 234例のうち
から出現した。 1958年度の精検時に血圧充進を示し
た12例 (9%)は， 1956年度の集検時には血圧充進を
示し， 1957年度の集検時には尋常血圧を示した 132
戦前から，すでに，強調されてきた重要性は，眼~例のうちから出現した。 1958年度の精検時に血圧充
科学の，乙の方面における研究の進歩によって，ま
すます，増加してきた。また，検査用具の扱いが容
易になったことも，乙れK拍車をかけた。分類につ
いても， Keith，Wagener，Barker(20); Scheieω); 
Salus(39); Gunn(7); Adlerω，小柳〈18〉;樋渡〈山;
植村〈49〉;三国(26)らをはじめ，多くの研究がある。し
かし，わたくしは， Scheieの意見を参考にしつつ
Keith-Wagenerの規準にしたがった。高血圧症の 
眼底所見といわれているもののうちには高血圧症の
病理を，乙ょなく，明らかにするものもあるが，高
血圧症以外の疾患によっても生じるものをも含んで
いる場合がある。それゆえ，脳卒中の眼底所見を過
評価すると，脳動脈硬化の Screeningになってし 
まうおそれもある。かくして行われる管理があると 
すれば，すくなくとも，脳動脈硬化症の管理という
べきであろう。わたくしの意図する種類の Scree-
ningでは，あくまで，多方面からのテストをとり 
入れるべきで，眼底所見は，大切ながら，やはり，
その一つである。しかも，眼底の所見は，高血圧症 
の Screening後における，高血圧症の程度，予後
その他K，より重要に用いらるべきである。いわゆ
る accerelatedmalignant phase(46)が，ふつう， 
Keith-Wagenerの1II，ときに E の時期に見出さ
れ，手当をうけている時代のことを思えば，なおさ
ら，全体をみる乙と，しかも，より効果的な，でき
ればより簡単なテストを使うことが，大切である。
また， Ecg所見の判定以上K.，眼底の判定が，検者
の経験を左右すること，したがって， Screening K 
数人の検者が参加するならば，それらの人たちの個
人差にも，注意すべきであろう。
進を示した 9例(16%)は 1956，および， 1957年度
の集検時に血圧充進を，しかし，精検時K尋常値を
示した 56例から出現した。
集検時における血圧充進者は， もちろんの乙と， 
精検時の反復血圧充進者でも， Prof. Smirk山〉のい
うCasualHigh B100d Pressureを多少とも含む。
それゆえ， Prof. Schroeder(46う あるいは， Prof. 
Pickering(34)の ArterialHypertensionの定義を
考慮する必要がある。それゆえ，わたくしは， r高血
圧Jのかわりに“血圧充進"という言葉を用いた。
血圧の分布，血圧尤進者の発見率，血圧と体量，
脳卒中の遺伝，自覚症，曜好等は， 1956年度より，
1958年度にわたって調査した。
1958年度における精検時の Ecg異常所見の出現
率は， 1956，1957年度に一度も血圧允進を示さなか
った群では， 10%であったが，縮期圧 160_.189mm 
Hg， あるいは，弛期圧 100--119mmHgの区分で
は 12%，縮期圧 190以上，あるいは，弛期圧 120
mmHg以上では 33%であった。 ST-T偏向，ある
いは，異常は 57%，不正拍は 21%，右脚ブロック，
その他の伝導障害が 15%であった。かって，血圧
充進を示した群の異常 Ecg出現率は 14%であっ
た。 3年間の検査K，いつも血圧充進を示した群
の，異常 Ecg出現率は 23%であった。しかし， 2 
年つづいて検査し，血圧克進をみとめた群では 18%
であった。そして，新規K血圧尤進をみとめた群に
くらべると，異常 Ecg出現率は高かった。
過去に一度も，精検時に血圧元進を示さなかった
群では， QRS時間 0.10"以上は，縮期圧 190mmHg
以上，あるいは，弛期圧 120mmHg以上の群では，
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皆無であったが，一度以上血圧充進を示した群では 
13%であった〈脚ブロックは除外)。前群の QT比 
0.90以下は 1%，1. 10以上は 19%，後群でもほとん
ど同じ 100分率を示し，両群聞に有意差はない。 
QT比1.10以上では，両群とも，血圧の上昇ととも 
R，QT延長の出現率も増す傾向にあった。 
尿蛋白陽性率は，新規血圧尤進群では 12%，2年 
つづけて血圧尤進を示した群では 12%，3年つづけ 
て血圧尤進を示した群では 14%であり， 3群間に有
意差はない。 
1957年度の新規血圧充進群と， 1956，1957年度の 
2年l乙反復して血圧尤進を示した群の眼底 KW型
をしらべTこ。前群では，眼底lと異常のないもの，お
よび， 1型が 71%，後群では， l，および， m型が
59%であった。両群とも，縮期圧 190mmHg以 
上，あるいは， 弛期圧 120mmHg以上の区分が， 
それ以下の血圧区分よりも， l，および， m型の出 
現率が多かった。新規K血圧充進を示した群， 2年
次にも血圧尤進を示した群，および， 3年次にも血 
圧充進を示した群で， ll+m型は，それぞれ， 30， 
37，および， 53%であった， しかし，乙れらの 3群
聞に有意差があるかどうかは，個数の不揃いがある
ので，断定し得ない。
稿を終るにあたり，厳正な御校閲と御指導を
賜わった d恩師斎藤十六教援に厚く御礼申し上げ
ます。また種々御指導，御援助下すった警視庁
健康管理室長梅沢博士，中島博士，警察病院大
鈴内科，河本眼科，両医長，および，中村博土，
稲垣博士はじめ第二内科の諸先生l乙厚く謝意を
表します。
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